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REGLACE DE FREQUENCE DANS UN APPAREIL DE TRAITEMENT PAR 
ULTRASONS FOCAL1SES DE HAU TE INTENSITE 

Uinvention a pour objet un appareil dc traitement d'une cible biologique par 
5 Emission (fultrasons focalises a haute intensite vers un point focal. Elle concerns 
encore un proc6d6 de rfeglage de la frequence dhin appareil de traitement d'une cible 
biologique par Emission d'ultrasons focalis6s k haute intensite vers un point focal. 

L'invention concerne le domaine du traitement des tissus par ultrasons 
focalis6s, et plus particulierement le domaine de la destruction de tissus k rint6rieur 
10 d*un organisme en provoquant de hautes temperatures k Vaide d'ultrasons focalises. 

Dans le domaine g6n6ral des ultrasons focalises, cornme Phorame du metier le 
sait, on distingue difffcrents types de traitements: le traitement le plus ancien est le 
traitement par iithotritie, qui s'applique k la destruction de corps durs; ce type de 
traitement utilise des ondes de chocs, i.e. des impulsions courtes et de forte 
15 puissance. II a ensuite ete propose de traiter les tissus mous par hyperthermie, en 
chauffant les tissus a des temperatures peu 61evees, i.e. inferieures k 45°C. 
Uhyperthennie implique renvoi vera les tissus a traiter d'ultrasons sous forme 
d'impulsions longues et de puissance plus faible. Eufin, sont maintenant proposes des 
traitements de tissus mous par ultrasons focalises de haute intensite, g6n6ralement 
20 appetes traitements HIFU (acronyme de 1'anglais High Intensity Focused 
Ultrasounds). Les traitements HIFU consistent k chauffer de tissus a des temperatures 
Slevees, typiquement superieures k 45°C. 

Ces diflferents types de traitement impliquent des problemes techniques bien 
difKrents, tant en ce qui concerne remission et la focalisation des ultrasons qu'en ce 
25 qui concerne lew propagation. 

Pour la HIFU se posent differents problemes. De fa9on generate, l'objectif est 
d'ameliorer Tefficacite du traitement, i.e. la destruction des tissus choisis. Pour cela, 
un premier probleme reside dans le choix des param&res de remission ultrasonore; 
ceux-ci, et en particulier la frequence doivent etre choisis trfcs pr6cis6ment. lis 
30 dependent g6neralement de nombreux facteuis, tels que: profondeur de la cible, 
nature du tissu, type de necrose recherch6e. 

Un deuxifcme probl&me est celui de I'acces aux cibles ou tissus a traiter. A 
cause de l'anatomie du patient, les cibles sont parfois difficilement accessibles aux 
faisceaux ultrasonores. II a 6t6 propose de deplacer le transducteur; toutefois, le 
35 d6placement du transducteur peut aussi etre limite par la morphologie du patient. 
Dans le cas du traitement de la prostate par une sonde endorectale, diflferentes 
solutions k ce probleme ont ete proposees, voir par exemple FR 91 02 620, FR 93 09 
158, FR 96 08 096, FR 94 01 304, FR 94 06 539. Ces differentes solutions pourraient 
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encore etre amelior6es, pour assurer un meilleur traitement, dans des zones precises, 
par hyperthermic ou par HIFU. 

Un troisi&me probleme reside dans le fait que le faisceau emis par un 
transducteur de focalisation d'ultrasons est gen6ralement efficace dans une zone fixe, 
5 appelfee zone focale. Or cette zone foe ale presente le plus souvent des dimensions 
inf6rieures k celle des tissus de la cible. Le traitement de cibles etendues est done un 
probleme. II a ete propos6 d'utiliser successivement par voie endorectal des 
transducteurs de difTerentes distances focales, par exemple pour la prostate un 
premier, de courte focale, adapts au traitement de la zone post£rieure et un autre, plus 
10 long, k la zone ant&ieure. Cette methode oblige k changer de sonde pendant la 
seance, ce qui n'est pas souhaitable. 

II a 6t£ propos6, comme solution k ce troisi&me probleme, d'employer des 
transducteurs k focale variable. Ceux ci peuvent etre construits a partir d*un r6seau de 
transducteurs 61ementaires. Do-Huu a ete le premier a utiliser des r6seaux annulaires 
15 en hyperthermie (JP Do-Huu, P Haitmann, Annular array transducer for deep 
acoustic hyperthermia, IEEE Ultrasonics Symp, Vol 81 CHI 689-9, pp. 705-710, 
1981, ou brevet US N°4,586,512 du 5/1986). Ensuite toujours en hyperthermie on 
peut citer les travaux de Cain (CA Cain , SA Umemura, Concentric-ring and sector 
vortex phased array applicators for ultrasound hyperthermia therapy, IEEE Trans 
20 Microwave Theory Tech, vol MTT-34, pp 542-551, 1986) et ceux d'Ebbini (ES 
Ebbini, CA Cain, A spherical-section ultrasound phased array applicator for deep 
localized hyperthermia, IEEE Trans Biomed Eng, vol 38, pp 634^643, 1991). 

JY Chapelon et al, The feasability of tissue ablation using high intensity 
electronically focused ultrasound, IEEE Ultrasonics Symp, Vol 93CH3301-9, pp 
25 121 1-1214, 1993 propose dhitiliser des reseaux de transducteurs annulaires (annular 
phased arrays) en HIFU. 

Les travaux de Hynynen et les publications correspondantes, par exemple K 
Hynynen et al, Feasability of using Ultrasound phased Arrays for MRI monitored 
Noninvasive surgery, IEEE Trans UFFC, Vol 43, N°6, 1996, proposent des 
30 traitements en HIFU. 

Un transducteur k focale variable peut egalement etre construit k Taide d'un 
transducteur k focale fixe et d'une lentille acoustique, comme cela est d6crit dans le 
brevet DORY FR-A-2 715 822. 

Dans tous les cas il est essentiel d' adapter les parametres de traitement k la 
35 profondeur de la cible pour obtenir un eflet th6rapeutique satisfaisant. En particulier 
la frequence de fonctionnement du transducteur doit etre determinee. On la calcule a 
partir de F Equation qui donne de la puissance acoustique absorb6e par unite de 
volume (W/cm 3 ) au point focal d'un transducteur focalise : 
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Q = 2.aFIo.G.e- 2aFd (1) 

avec 

Q : puissance acoustique absorb6e par unite de volume 
a le coefficient d'att&iuation acoustique(Neper/cm/MHz) 
5 Io : Intensite acoustique & la surface d' emission du transducteur (W/cm 2 ) 

G : Gain d'antenne 
F : Frequence (Mhz) 
d : Epaisseur du milieu absorb ant (cm) 

comme explique dans Hill C.R. " Optimum acoustic frequency for focused 
10 ultrasound surgery w in Ultrasound in Med & Biol; 20; 271-277; 1994 et " Lesion 
development in focused ultrasound surgery: a general model " in Ultrasound in Med 
& Biol; 20; 259-269; 1994. 

Cette appioche fonnelle est comme et utilisee par les concepteure de dispositifs 
de traitement des tissus par ultrasons focalis6s qui determinent la frequence optimale 
15 de fonctionnement d'un transducteur de th6rapie selon la profondeur ou l v att6nuation 
acoustique de la cible vis6e. Ce choix est defini a priori et reste fige pour un 
transducteur donne. 

Seppi, US-A-4 875 487 propose, pour rhyperthermie, d'utiliser des 
transducteurs large bande et de choisir la plage de frequences de travail en fonction 
20 de la profondeur de la cible. Ce document propose en outre d'utiliser un signal large 
bande de sorte a creer des faisceaux incoherents, et done non-focalis£s. 

EP-A-0 351 610 decrit des transducteurs a large bande focalis6s par 
focalisation electronique, et propose un asservissement de la focalisation en fonction 
de la cavitation. 

25 L'invention propose une solution elegante et simple au probleme de la 

repartition de la puissance acoustique dans un traitement par ultrasons ; elle assure un 
meilleur contrdle de la puissance totale, et une bonne definition de la zone traitee. 

Plus prScisement, Finvention propose un appareil de traitement d'une cible 
biologique par emission d'ultrasons focalisds a haute intensite vers un point focal, 
30 comprenant des moyens transducteurs k large bande, des moyens de pilotage des dits 
moyens transducteurs pour emettrc des ultrasons focalises sur une plage de frequence 
6troite, et des moyens de rtglage de la plage de frequence des moyens de pilotage en 
fonction des resultats d'une mesure. 

Dans un mode de realisation, les moyens Remission presentent une focale 
35 variable. 

Avantageusement, l'appareil comprend en outre des moyens de couplage d'une 
6paisseur variable adjacents aux moyens d'eraission. 
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On peut aussi pr6voir que les moyens Remission presentent une focale fixe, et 
des moyens de couplage d*une epaisseur variable adjacents aux moyens remission. 

Dans un mode de realisation, l'appareil comprend en outre des moyens de 
mesure de Fattdnuation acoustique au voisinage du point focal, et les moyens de 
5 rdglage reglent la plage de frequence des ultrasons focalises en fonction des resultats 
foumis par les moyens de mesure de l'attenuation acoustique. 

Dans un autre mode de realisation, l'appareil comprend en outre des moyens de 
mesure de la variation de Fatt6nuation acoustique moyenne au voisinage du point 
focal, et les moyens de reglage rdglent la plage de frequence des ultrasons focalises 
10 en fonction des resultats foumis par les moyens de mesure de la variation de 
l'attenuation acoustique moyenne. 

Avan tage usement, l'appareil comprend des moyens de calcul ou de mesure de 
la temperature au voisinage du point focal et en ce que les moyens de reglage reglent 
la plage de frequence des ultrasons focalises en fonction des resultats foumis par les 
15 moyens de calcul ou de mesure de la temperature. 

On peut aussi pr6voir des moyens de determination de F6paisseur des tissus 
traverses et dans ce cas, les moyens de r6glage rfcglent la plage de frequence des 
ultrasons focalises en fonction des resultats fournis par les moyens de determination 
de Fepaisseur. 

20 De preference, les moyens de determination de Tepaisseur des tissus traverses 

comprennent des moyens de mesure de Fepaisseur des moyens de couplage d'une 
epaisseur variable. 

Dans un mode de realisation, l'appareil comprend des moyens de calcul s du 
deplacement de la lesion en fonction du temps de tir et de calcul de Fepaisseur des 
25 tissus traverses et en ce que les moyens de r6glage reglent la frequence des ultrasons 
focalises en fonction du deplacement et de Fepaisseur. 

L'appareil peut aussi comprendre des moyens de calculs de la pnofondeur de la 
lesion en fonction du temps de tir et dans ce cas, les moyens de reglage reglent la 
frequence des ultrasons focalises en fonction de la profondeur. 
30 Dans un mode de realisation, les moyens de reglage reglent la plage de 

frequence avant un tir. 

Dans un autre mode de realisation, les moyens de reglage reglent la plage de 
frequence pendant un tir. 

L'invention propose aussi un precede de reglage de la frequence d'un appareil 
35 de traitement d'une cible biologique par emission d'ultrasons focalises a haute 
intensite vers un point focal, comprenant les etapes de 

- mesure de l'attenuation ou de la variation d'attenuation de la cible biologique; 

et 
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- reglage de la frequence des ultrasons focalises en fonction de l'attenuation 
mesuree. 

Elle propose encore un procede de reglage de la frequence d'un appaneil de 
traitement d'une cible biologique par emission d'ultrasons focalises a haute intensite 
5 vers un point focal, comprcnant les etapes de 

- mesure de T6paisseur des tissus traverses; et 

. reglage de la frequence des ultrasons focalises en fonction de l'epaisseur des 
tissus traverses. 

Avantageusement, la mesure de l'epaisseur des tissus traverses comprend les 
10 etapes de 

- calcul dc la distance focale entrc un emetteur et le point focal; 

- mesure de la distance entre 1'emetteur et la premiere interface avec le corps 
contenant la cible; et 

- soustraction de la distance entre l'&netteur et la premiere interface k la 
1 5 distance focale pour obtenir l'epaisseur des tissus traverses. 

De preference, le reglage de la frequence des ultrasons s'effectue de sorte a 
appliquer a la cible une puissance donnee Q. 

On peut aussi prevoir que le reglage de la frequence des ultrasons s'effectue par 
application de la formule suivante: 
20 Q - 2.cc F l 0 .G.e- 2aFd (1) 

avec Q : puissance acoustiquc absorbee par unite de volume 

a : Coefficient d*att6nuation acoustique (Neper/cm/MHz) 

lo : Intensite acoustique a la surface Remission du transducteur (W/cm 2 ) 

G : Gain d'antenne 
25 F : Frequence (MHz) 

d : Epaisseur du milieu absorbant (cm), 

de sorte a appliquer k la cible une puissance donnee Q. 

Dans un mode de realisation, l'etape de reglage des frequences s'effectue avant 

un tir. 

30 Dans un autre mode de realisation, l'etape de reglage des frequences s'effectue 

pendant un tir. 

D'autres caracteristiques et avantages de Invention apparaitront k la lecture de 
la description qui suit de modes de realisation de Tinvention, donnee k titre d'exemple 
et en reference aux dessins annexes qui montrent: 
35 - figure 1 une representation schematique d'un appareil de HIFU pour la mise en 

oeuvre de l'invention ; 
- figure 2 un ordinogramme d'un proc&te possible pour le reglage de la frequence 

selon Tinvention. 
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L'invention propose, dans un appareil de HIFU, de faire varies la frequence des 
ultrasons utilises, en fonction de l'attenuation acoustique mesuree de la cible, ou des 
variations d' attenuation mesurees. Elle propose aussi d'utiliser des moyens 
Remissions large bande, pour emettre des ultrasons dans une bande de frequence 

5 <5troite, cette bande de frequence variant en fonction de 1'attenuation ou dc la 
variation d' attenuation mesuree. 

L'invention va k 1'encontre de l'enseignement des documents de Tart anterieur 
proposant d'utiliser des transducteurs large bande. Dans ces documents, les 
transductcurs large bande sont utilises pour emettre des ultrasons sur une plage de 

10 frequence importante, et non pas pour emettre des ultrasons sur une bande dc 
frequence etroite. 

Pour lliomme du metier, ou pour le specialiste des ultrasons focalises, le terme 
"large bande" recouvre environ 50% de la frequence centrale, soit par exemple 2^3 
MHz.. Les frequences habituellernent utilisees dans la therapic par hyperthermic ou 
1 5 par HIFU sont en general comprises entre 1 MHz et 5 MHz. 

Inversement, le terme "bande etroite" signific pour l'homme du metier une 
plage de frequence r6duite par rapport a la frequence centrale; on entend par 
"monofrSquence" une plage de frequence aussi reduite que possible, compte tenu des 
contraintes techniques sur le materiel Remission; une emission d'ultrasons pour des 
20 fins therapeutiques est generalement consideree monofrequence lorsque la plage des 
frequences emises est inf&rieure a environ 5% de la frequence centrale des ultrasons. 

L'invention propose aussi une solution au probtemc nouveau de la variation de 
1'attenuation en fonction de la cible et des individus. Elle repose sur la constatation 
surprenante que I'atUSnuation acoustique varie d'un patient a un autre, meme pour les 
25 memes tissus. Sur un echantillon aussi reduit que 30 personnes, des mesures 
effectuees sur la prostate montrent que 1'attenuation acoustique varie d'un patient a 
un autre, dans un rapport de 50 % environ. Ceci entraine un probleme nouveau de 
degradation de la reproductibilite des traitements qui est incompatible avec une 
bonne efficacite du traitement. 
30 L'invention va ainsi a rencontre d'un prejuge generalement rcpandu dans Tart 

anterieur: dans tous les documents traitant des HIFU, les calculs font reference a une 
valeur figee de Tattenuation du tissu. Cette valeur provient generalement dc 
publications. II est done generalement admis qu'un tissu donne presente une valeur 
d'attenuation acoustique fixe. 
35 A l'inverse de ce prejug6, Invention propose d'adapter la frequence de 

fonctionnement du transducteur non seulement au type d'organe cible mais aussi au 
patient concerne. Avantageusemcnt, cette mesure peut se faire avant chaque 
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traitement, se sorte a permettre de regler la frequence optimale de i'appareil de HIFU, 
par exemple a Faide de la formule (1) citte plus haut 

Diverses solutions sont possibles pour la mesure de l' attenuation acoustique. 
Cette mesure s'effectue avantageusement par mesure de l'attenuation en mode 
5 reflexion. Ophir a fait un inventaire des techniques de mesure en inflexion de 
1' attenuation dans les tissus biologiques (J. Ophir, T. H. Shawker, N. F. Maklad, J. G. 
Miller, Stephen W. Flax, P. A. Narayana and J. P. Jones, "Attenuation estimation in 
reflection: progress and prospects", Ultrasonic Imaging 6, pp 349-395, 1984). D'une 
maniere g£n6rale, on distingue deux types de m6thodes pour mesurer rattenuatdon 
10 dans les tissus biologiques : les methodes frequentielles et les m&hodes temporelles. 
Les methodes temporelles sont mieux adaptees au " temps reel", alors que les 
m6thodes frequentielles sont plus fines et flexibles mais plus couteuses en calculs. 

Les methodes frequentielles sont principalement de deux sortes. Les methodes 
de differences de spectres (Spectral Differential Methods) ou Tinfonnation est 
15 contenue dans la variation d'amplitude des differentes composantes du spectre, et les 
methodes de emplacement spectral (Spectral Shift Methods) ou l'information est 
contenue dans le d6placement de la frequence centrale du signal. 

Les methodes temporelles peuvent aussi etre divisees en 2 categories. D*une 
part, elles comprennent les methodes utilisant 1' amplitude du signal echographique 
20 qui sont les methodes ^estimation de Tattenuation d'amplitude en large bande ou en 
bande 6troite (Amplitude Attenuation Estimation Methods). D'autre part, elles 
comprennent les m6thodes temporelles qui renseignent sur revolution de la 
frequence centrale du signal (Zero crossing density methods). Ces differentes 
methodes peuvent etre utilisees pour la mise en oeuvre de l'invention. 
25 Une fois la mesure effectuee, par exemple grace a l'une ou Vautre de ces 

methodes, Tinvention propose de deduire des resultats de la mesure la frequence 
optimale pour ie traitement de HIFU. La determination de cette frequence peut 
avantageusement s'effectuer par application de Tequation (1) citee plus haut 
L'application de cette formule permet de calculer la frequence optimale pour une 
30 quantite tfenergie donn6e a appliquer a la cible; il suf&t pour ccla d'inverser la 
formule (1) pour obtenir la valeur de la frequence, en fonction de Tattenuation. 

^invention peut facilement etre mise en oeuvre dans 1'appareil decrit plus bas 
en reference aux figures 1 et suivantes. 

Dans un autre mode de realisation, l'invention propose, dans un appareil de 
35 HIFU, de faire varier la frequence des ultrasons utilises, en fonction de la 
temperature des tissus de la cible. L'invention propose ainsi une solution au probleme 
nouveau de la variation de l'attenuation en fonction de la temperature de la cible. En 
effet, le coefficient tfattenuation varie avec la temperature, en particulier lorsqu'elle 
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depasse 50°C. La variation pour un tissu soumis k un traitement therraique pouvant 
etre 2 fois sa valeur k 37°C, Invention permet une meilleure utilisation de l'6nergie, 
et 1'application d r un traitement dans une zone plus precise. 

Contrairement a l'ensemble des appareils de i'art anterieur, dans lesquels cette 
5 variation est negligee, ou simplement ignoree, I'invention propose de faire varier la 
frequence pendant la duree de tir. Comme dans le cas precedent, la variation de 
frequence au corns du tir peut s'effectuer en appliquant la formule (1). Pour cela, pour 
une puissance acoustique cible determinee, on inverse la formule (1), et on obtient la 
frequence optimale en fonction de la temperature de la cible. La temperature de la 
10 cible peut fetre mesuree par ERM au cours du traitement; elle peut aussi etre calculee 
en utilisant la "bioheat equation", qui decrit revolution de la chaleur au cours du tir. 
Cette Equation est mentionn6e dans les publications qui traitent de lTiyperthermie 
tissulaire, comme par exemple dans Bowman HF "the bioheat transfer equation and 
discrimination of thermally significant vessels" ann. New York Acad. Of Sci. N° 335 
15 pp 155-160, 1981. La bioheat equation permet 6galement de calculer la dose 
thermique n6cessaire k la necrose des tissus, comme explique par exemple dans 
Sapareto SA et Dewey WC "thermal dose determination in cancer therapy" Int. J. 
Radiation Onclology Biol. Phys. N°10 pp 787_800, 1984. 

Uinvention permet de la sorte d'optimiser le depot de chaleur autour du point 
20 focal, d'augmenter la vitesse de formation des lesions elementaires et done de 
diminuer les duree s de traitement. 

Cette variation de la frequence au cours du traitement peut etre utilisee 
independamment ou en combinaison avec la variation de la frequence avant le 
traitement. Uinvention qui vient d'etre decrite peut etre mise en oeuvre dans un 
25 appareil du type de celui decrit dans la suite en reference aux figures 1 et suivantes. 

Uinvention propose encore, dans un appareil de HDFU, de faire varier la 
frequence en fonction de l'epaisseur du tissu traverse. Dans la pratique, les 
transducteurs de traitement ultrasoniques ne sont pas en contact direct avec la cible 
ou le tissu, et les ultrasons traversent d'abord un liquide de couplage. Celui-ci est 
30 g6n6ralement contenu dans une poche que Yon appuie sur le tissu. Pour atteindre des 
cibles plus ou moins profondes, on ajuste la position du transducteur le long de Taxe 
acoustique. II en resulte que la distance parcourue par les ultrasons dans le tissu peut 
varier. 

Uinvention propose, pour optimiser Tefficacite, d'adapter ou de faire varier la 
35 frequence d'6mission en fonction de l'epaisseur du tissu reellement travers6e. Cette 
epaisseur peut etre par exemple etre calculee par soustraction, en connaissant la 
distance focale et en mesurant la distance entre le transducteur et la premiere 



2778573 



9 

interface tissulaire. Cette derniere peut etre determinee par exemple en utilisant la 
technique d6crite dans la demande FR 94 06 539. 

On peut alors appliquer la formule (1) pour determiner la frequence optimale, 
pour une puissance Q donnee, en fonction de l'6paisseur du milieu absorb ant d. II 
5 suffit pour cela d'inverser la formule (1) pour obtenir F comme fonction de d. Dans 
cette hypothese, on neglige les pertes dans le milieu de couplage, ce qui est legitime 
pour Feau generalement utilised comme milieu de couplage. 

L'invention assure qu*un meme transducteur est efficace aussi bien pour des tirs 
profonds que pour des tirs superficiels. Elle evite des tirs trop puissants et des 
10 bnilures a foible profondeur. 

Cette variation de frequence selon Finvention peut s'effectuer avant ou pendant 
le traitement Elle peut etre combinee avec une variation de frequence en fonction de 
l'attenuation de la cible, calculee avant le tir. Elle peut aussi etre combinee 4 une 
variation de la frequence en fonction de la temperature de la cible. Elle peut aussi Stre 
15 utilisfe seule. L'invention qui vient d'etre decrite peut etre mise en oeuvre dans un 
appareil du type de celui decrit dans la suite en reference aux figures 1 et suivantes. 

L'invention propose encore une solution au probleme nouveau de la 
progression de la lesion au coins du tir. Elle repose sur la constatation nouvelle que 
dans un appareil de HIFU, la lesion biologique dans les tissus prend naissance a 
20 proximite du point focal et progresse en direction du transducteur a des profondeurs 
qui deviennent ainsi de plus en plus faibles. Ceci est a Torigine d*un probleme 
nouveau, en ce que les frequences choisies pour une profondeur de tir donnee ne sont 
pas necessairement les mieux adaptees au cours du tir si la lesion biologique se forme 
a des profondeurs variables. Ainsi, si la frequence a ete choisie de maniere optimale 
25 pour la creation d'une lesion au point focal, elle devient de moms en moins adaptee a 
mesure que la lesion se rapproche du transducteur. En pratique cela se traduit par un 
probleme nouveau de perte d'efficacitd au cours du tir. Par exemple, il suffit de 
quelques millisecondes pour former une lesion de 5-10 mm au point focal mais il faut 
plusieurs secondes pour qu'elle se d6veloppe sur quelques 20 mm en avant du point 
30 focal. Avec des durees de tir depassant quelques secondes, les effets de diffusion 
thermiques ne sont pas negligeables et peuvent dormer naissance a des lesions dont 
l'etendue est mal maitrisee. Dans ce cas, il convient d* adapter la fr6quence de 
fonctiormement au deplacement de la lesion. 

L'invention propose done d'adapter au cours du temps la frequence en fonction 
35 du deplacement de la lesion, et done de la profondeur de celle-ci. La loi de 
deplacement de la lesion peut etre etablie non seulement experimentalement mais 
aussi suivant une simulation a partir d'un modele mathematique. La frequence peut 
alors etre adaptee en utilisant la formule (1), en tenant compte de la variation 
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d'epaisseur des tissus traverses provoquee par le d6placement de la lesion. On peut 
aussi simplement utiliser les valeurs de frequence donnees a titre d'exemple dans les 
differents modes de realisation qui suivent. 

Dans un mode de realisation, l"invention est adaptee au cas d*un transducteur 4 
focale fixe, pour lequel la formation de la lesion est accompagn6e dHin changement 
de frequence pendant le tir. Le tableau suivant donne a titre d'exemple les valeurs des 
dimensions de la 16sion selon la duree du tir. Ces valeurs sont issues de 
1' experimentation sur animal. 



10 



15 



20 



Duree du tir / 
Dimensions des 
16sions 


Profondeur de la 
16sion 
P(mm) 


Distance base de la 
lesion / surface 
d(mm) 


Longueur de la 
lesion 
(P-d) en mm 


! 2 sec 


17 


7 


10 


4,5 sec 


18 


0 


18 



25 



La profondeur P de la lesion est la distance entre le point de la lesion le plus 
61oigne de la surface - typiquement la surface de la peau du patient, ou dans le cas 
dhin traitement endocavitaire, la surface interne de la cavitS utilisee pour le 
traitement - et cette surface. La distance d est la distance entre le point de la lesion le 
plus proche de la surface et la surface. Ces deux distances sont representees sur la 
figure 1 

Apres 2 secondes de tir, la base de la 16sion est situee a 7 mm de profondeur, et 
fait 10 mm de longueur. Entre 2 et 4,5 seconde de tir la lesion s'6tend jusqu'a 
atteindre la surface. On constate ainsi la profondeur de la tesion varie au cours du tir, 
et que la lesion progresse vers la surface; Tinvention propose d'utiliser cette 
constatation suiprenante pour adapter la frequence en consequence. On peut par 
exemple utiliser une frequence basse en debut de tir pour initier une lesion profonde 
et des frequences elevees en fin de tir lorsque la 16sion se situe a proximity de la 



i Temps (s) 


0-1 


1-2 


2-3 


3-4 


| Frequence (MHz) 


1,8 


2,25 


2,75 


3 



30 



Autrement dit, on change la frequence de tir toutes les secondes, en faisant 
cixritre la frequence. Ce mode de realisation, dans lequel on fait varier la frequence 
par paliers, est le plus simple a mettre en oeuvre; on peut aussi envisager d'autres 
modes de variation de la frequence pour faire augmenter la frequence au cours du tir. 

Les valeurs de frequence mentionn6es dans la tableau sont optimales pour une 
intensity au foyer de 1000 4 2000 W/cm2, un transducteur de diamfetre 40 mm, et de 
focale 40 mm, tel que l'appareil "Ablatherm" de la demanderesse qui est utilise pour 
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les traitements des cancers de la prostate par voie endorectale. Les valeurs de la 
frequence peuvent varier, en fonction du traiteraent suivi, du transducteur, et des 
lesions. 

L' invention assure ainsi une meilleure efficacite et un meilleur controle des 
5 lesions, en assurant que le tir "suit" la formation de la lesion. LHnvention, dans ce 
mode de realisation, propose d'adapter la frequence a l'extension de la liaison au 
cours du traitement. 

Comme plus haut, invention peut etre utilisee en combinaison avec des 
variations de la frequence en fonction de Vattenuation dans les tissus, de la 
1 0 temperature des tissus, ou en fonction de 1'epaisseur des moyens de couplage. 

L'invention propose aussi de faire varier la position de la lesion par rapport au 
point focal d'un transducteur a foe ale fixe, par un changement de frequence au cours 
du tir, ou entre les tirs. Dans ce mode de realisation, Invention repose sur la 
constatation que Fattenuation des tissus augmente avec la frequence. L'energie 
15 arrivant au point focal diminue done k mesure que la frequence augmente et les 
lesions se forment en aval du point focal lorsque la frequence augmente. L'invention 
propose de proceder k des tirs successifs k des frequences differentes. 



20 



Le tableau suivante dorme les valeurs de la position des lesions selon la 



Frequence du tir / 
Dimensions des 
lesions 


Profondeurde la 
IfesionP (mm) 


Distance base de 
la lesion / 
surfaced (mm) 


Longueur de la 
lesion(P-d) en mm 


1.S MHz 


23 


'U 


20,3 


2,25 MHz 


21 ,B 


1.3 


20,4 


2,75 MHz 


18.5 


0 


1B.5 


3 MHz 


20.4 


0 


20,4 



les autres parametres de traitement sont: 
le temps d'emission pour chaque tir = 4,5 s 
25 le temps d'attente 4 la suite de chaque tir — 5 s; 

Dans tous les cas, la surface du transducteur a ete refroidie. 

Pour les frequences les plus elevees, les lesions sont effectivement creees a 
plus faible profondeur. La longueur des lesions reste relativement constante de telle 
sorte qu'elles viennent se former k proximite de la surface des tissus. 
30 En reprenant l'exemple du transducteur de l'appareil "Ablatherm" de la 

demanderesse, on peut exciter le transducteur soit k la frequence de 2,25 MHz 
lorsque le cccur de la prostate est vise, ou avantageusement a 3 MHz lorsque Ton 
cherche k atteindre la zone posterieure de la prostate, en particulier la capsule de la 
glande. ^invention permet ainsi d'adapter, pour une meme distance foe ale et done 
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sans emplacement de la sonde, la profondeur des tissus trails, par une simple 
variation de frequence- On assure ainsi par des moyens electriques ou electroniques 
un deplacement de la zone traitee, sans recourir k un deplacement m6canique ou a 
une focalisation electronique. 
5 Comme plus haut, Tinvention peut etre utilisee en combinaison avec des 

variations de la frequence en fonction de l'att6nuation dans les tissus, de la 
temperature des tissus, ou en fonction de repaisseur des moyens de couplage. 

Dans tous les modes de realisation d6crits plus haut, le changement de 
frequence peut etre discret ou continu. La figure 1 montre une representation 
10 schematique dhin appareil de HIFU pour la mise en oeuvre de Invention. L'appareil 
1 compiend des moyens Remission d'ultrasons focalises de haute intensite, par 
exemple une coupelle 2 de transducteurs composites, ou une mosalque de 
transducteurs. Les moyens d'emission sont des moyens Remission large bande, qui 
focalisent les ultrasons sur un point focal, et sont adaptes k emettre des ultrasons sur 
15 une bande de Sequence d*une largeur de 40% de la frequence centrale, de preference 
une largeur de 50% de la frequence centrale; des valeurs de 2 4 3 MHZ pour la 
largeur de bande sont adapt6s. Une bande de frequence d*une telle larguer, recouvrant 
les valeurs de frequence mentionnees plus haut, est adaptee. Une telle bande de 
frequence peut etre obtenue pour des transducteurs du type piezocomposites, i. e. 
20 pour des transducteurs composes d*une matrice souple et de ceramiques, et dont le 
couplage est essentiellement obtenu par compression de la matrice souple; autrement 
dit, l'6nergie est principalement couplte non pas directement depuis les cfiramiques, 
mais au contraire par rinterm6diaire de la matrice. 

Dans ces modes de realisation, les variations de frequence ont un effet sur la 
25 focalisation, une frequence plus elevee produisant une tache focale plus fine, en 
raison de la diffraction et en consequence, une intensity au foyer plus grande, a 
puissance d' emission constante. 

Les moyens Remission 1 emettent des ultrasons vers un milieu de couplage 3, 
par exemple de l'eau degazee, contenue dans une enveloppe 4 transparente aux 
30 ultrasons. 

L'appareil de la figure 1 comprend en outre des moyens 5 de mesure de 
rattenuation acoustique au voisinage du point focal 9 des moyens remission; ces 
moyens 5 fournissent k des moyens de reglage 6 de la frequence des ultrasons 
focalises les resultats de la mesure qu'ils effectuent On peut notamment utiliser pour 
35 la mesure de la variation de rattenuation acoustique la solution decrite dans la 
demande de brevet deposee le meme jour par la demanderesse sous le titre « Precede 
de mesure de reflet d'un traitement sur un tissu ». Cette solution particulidrement 
avantageuse peut etre utilisee en lieu et place d'une mesure de rattenuation par une 
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methode classique. Dans la mesure ou cette solution implique une mesure avanl et 
aprfcs le tir, elle est avantageusement raise en ceuvre d&s le deuxidme tir; elle 
presents l'avantage de pouvoir etre mise en ceuvre en temps reel au cours du 
traitement. 

5 Les moyens de reglage effectuent un reglage de la frequence des ultrasons 

focalises, par exemple en exploitant l'6quation (1), le cas echeant avec le correctif de 
la frequence mentionn6 plus haut. Ce reglage peut s'effectuer de preference avant 
chaque tir. 

L'appareil de la figure 1 comprend en outre des moyens 8 de mesure de 
10 l'epaisseur des tissus traverses, par exemple qui mesurent la distance entre un point 
fixe et l'enveloppe 4 au contact avec les tissus. Connaissant la distance focale, les 
moyens 8 peuvent determiner l'epaisseur des tissus traverses. Les moyens de mesure 
peuvent par exemple utiliser l'dchographie en mode A, comme decrit dans la 
demande de brevet fran^aise deposee sous le numero FR 94 06 539. Dans cette 
15 demande, le transducteur est un transducteur mosaique dont la pastille centrale est 
utilis£e pour g&ierer les signaux acoustiques permettant de mesurer l'attenuation par 
echographie A. 

Le rSsultat du calcul ou de la mesure est fourni k des moyens de reglage 6 de la 
frequence des ultrasons focalises. Les moyens 6 effectuent un reglage de la frequence 
20 en fonction de l'epaisseur des tissus traverses. 

Avantageusement, les moyens 6 sont reglables selon differents modes, en 
fonction du type de traitement souhaite. Dans un premier mode, les moyens de 
reglage rfeglent la frequence en fonction de l'attenuation de la cible. Dans un 
deuxi&me mode, les moyens de reglage rfeglent la frequence en fonction de l'epaisseur 

25 des tissus traverses. Dans un troisieme mode de rfcglage, les moyens de reglage 
rfeglent la frequence en fonction de l'attenuation de la cible et de l'epaisseur des tissus 
traverses. Dans un quatri&me mode de r6glage, les moyens de reglage reglent la 
frequence en fonction de la distance de la base de la lesion a la surface. Ces quatre 
modes de reglage permettent un r6glage de la frequence avant chaque tir, ou avant 

30 une serie de tirs. 

Chacun de ces modes de reglage peut etre associe k mode de reglage de la 
frequence au cours du tir; dans un quatrieme mode de reglage, les moyens de reglage 
r&glent la frequence au cours du tir en fonction de la temperature de la lesion; dans un 
cinqui&me mode de reglage, les moyens de reglage rtglent la frequence au cours du 

35 tir en fonction en fonction de l'6paisseur des tissus traverses au cours du tir, en 
prenant en compte le deplacement dc la 16sion au cours du tir. Dans un sixieme mode 
de reglage, les moyens de r6glage reglent la frequence au cours du tir en fonction de 
la temperature de la lesion et de l'epaisseur des tissus traverses au cour du tir, en 
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prenant en compte le deplacement de la lesion au cours du tir. Ces trois demiers 
modes de reglage peuvent Stre combines avec les trois premiers modes de r6glage. 

La figure 2 montre un ordinogramme d'un precede possible pour le reglage de 
la frequence selon Tinvention. La figure 2 montre l'exemple d'un traitement de la 
5 prostate, a l'aide d'un appareil de HCFU presentant un milieu de couplage d'epaisseur 
variable. 

A l'6tape 20, Tappareil est mis en place, et Tenveloppe du milieu de couplage 
est mise en contact avec le corps du patient. Le point de focalisation du dispositif 
d'6mission est amene au voisinage de la cible k traiter, par un precede connu en soi, 
10 par exemple par imagerie de la zone entourant la cible, en visualisant le point focal 
sur I'ecran du dispositif d'imagprie. 

A l'etape 22, on precede k une mesure de Tgpaisseur d des tissus traverses, k 
Vaide des moyens de mesure 8, en connaissant la distance focale du transducteur. 

A l'dtape 24, on precede a une mesure de Vatt6nuation acoustique de la prostate 
15 du patient: *i p , a l'aide des moyens de mesure 5 de l'attenuation. 

Connaissant d et \ip 9 a l'etape 26, on calcule la frequence optimale de tir Fl 
pour apporter a la cible une dnergie donnee. 

A l'etape 28, connaissant la loi devolution de la temperature, et la loi de 
deplacement de la l&ion, on calcule la duree tl du tir avant le changement de 
20 frequence. Ce calcul, comme explique plus haut, est effectue en utilisant la "bioheat 
equation"; on peut aussi utiliser les valeurs experimentales raentionnees plus haut. 

A Vdtape 30, on calcule ensuite, pour la position de la lesion aprfes la dur6e tl, 
et pour la temperature aprfcs la duree tl, un nouvelle frequence optimale F2, en 
utilisant la nouvelle 6paisseur de tissus traverses et la nouvelle att6nuation fonction 
25 de la temperature atteinte. 

On recommence les Stapes 28 et 30, jusqu'4 atteindre la duree correspondant k 
un traitement de l'ensemble de la cible. 

On peut ensuite proceder au traitement. 

On peut aussi proceder au traitement, en meme temps que Von calcule la 
30 frequence Fi et le temps ti pour la sequence de tir suivante. Ce mode de realisation 
est avantageux si on mesure en continu, ou entre chaque tir, la nouvelle attenuation. 

Dans la description qui precede, on a utilise le mot "tir" pour une emission 
d'ultrasons a une frequence donnee; le traitement peut avantageusement comprendre 
une pluralite de tels tirs, separes ou non par des intervalles pendant lesquels on 
35 n'emet pas d'ultrasons focalises. 

Le reglage de la frequence selon I'invention s'effectue, de preference 
automatiquement, en fonction de la puissance de traitement choisie. Le proced6 
s'applique a toutes les puissances de traitement, et ne permet pas de sugg6rer la 
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puissance de traitement ou l'&iergie totale a appliquer pour une ciblc donnee. En ce 
sens, le r6glage de la frequence selon 1'invention n'est qu*un proc6d6 technique visant 
a resoudre le pioblfcme technique d'une repartition optimale de l'energie dans la cible, 
et uniquement dans la cible. Ce reglage selon Tinvention est done independant de 
5 l'exercice par un medecin ou un chirurgien de son art, par le choix des organes a 
traiter, de la puissance a appliquer, de la duree du traitement ou des autres 
parametres. En fait, ce reglage de frequence n'a aucun rapport fonctionnel avec l'effet 
therapeutique du traitement, qui est determine par le medecin mettant en oeuvre le 
traitement. 

10 Dans V ensemble de la presente description, on a utilise le terme d' attenuation. 

On pourrait aussi utilises le tenne d'absorption ; de facon stricte, r absorption ne 
prend pas en compte les phenomenes de diffusion et les autres pertes dans le milieu. 
Au contraire, F attenuation est generalement calculee a partir de Faffaiblissement 
global du signal. Dans la pratique, le rapport de r attenuation et de V absorption est 

1 5 generalement constant pour un tissu donne. 

Bien entendu, la presente invention n'est pas limitee aux exemples et modes de 
realisation decrits et representes, mais elle est susceptible de nombreuses variantes 
accessibles a lliomme de Tart. 11 est clair que si Tinvention a ete decrite en reference a 
l'exanple de la prostate, elle n'est pas limitee a un tel organe, et peut s'appliquer a 

20 d'autres tissus. On pourrait ainsi utiliser 1'invention pour 1 'hyperthermic du sein, du 
foie, ou d'autres organes ou tissus. II est aussi clair que 1'invention rfest pas limitee au 
mode de realisation de la figure 1, et peut s'appliquer a des appareils endo-cavitaires, 
tels que ceux decrits dans PCIYFR94/00936. 
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ttFAHENDICATlONS 

1.- Appareil de traitement d'une cible biologique par emission cPuhrasons 
focalis6s & haute intensite vers un point focal (9), coraprenant des moyens 
5 transducteurs (2) k large bande, des moyens de pilotage des dits moyens 
transducteurs pour 6mettre des ultrasons focalises sur une plage de frequence 6troite, 
et des moyens de reglage (6) de la plage de frequence des moyens de pilotage en 
fonction des resultats d*une mesure. 

10 2.- Appareil selon la revendication 1, caracterise en ce que les moyens 

d'&nission pr6sentent une focale variable. 

3. - Appareil selon la revendication 1 ou 2, caracteris6 en ce qu'il comprend en 
outre des moyens de couplage (3, 4) d'une epaisseur variable adjacents aux moyens 

15 d'emission. 

4. - Appareil selon la revendication 1, caract6rise en ce que les moyens 
Remission pr6sentent une focale fixe, et en ce qu'il comprend en outre des moyens de 
couplage d*une epaisseur variable (3, 4) adjacents aux moyens d^enrission. 

20 

5. - Appareil selon Vunc des revendication 1 a 4, caract6ris6 en ce qu'il 
comprend en outre des moyens de mesure de Pattenuation acoustique au voisinage du 
point focal, et en ce que les moyens de reglage reglent la plage de frequence des 
ultrasons focalisds en fonction des resultats fournis par les moyens de mesure de 

25 Vattenuation acoustique. 

6. - Appareil selon Tune des revendication 1 a 4, caracterise en ce qu'il 
comprend en outre des moyens de mesure de la variation de Tatt6nuation acoustique 
moyenne au voisinage du point focal, et en ce que les moyens de reglage rfeglent la 

30 plage de frequence des ultrasons focalises en fonction des r6sultats fournis par les 
moyens de mesure de la variation de l'attenuation acoustique moyenne. 

7. - Appareil selon Tune des revendications 1 a 6, caracterise en ce qu'il 
comprend des moyens de calcul ou de mesure de la temperature au voisinage du 

35 point focal et en ce que les moyens de reglage r&glent la plage de frequence des 
ultrasons focalises en fonction des resultats fournis par les moyens de calcul ou de 
mesure de la temperature. 
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8. - Appareil selon Tune des revendications 1 a 7, caracterise en ce qu'il 
comprend des moyens de determination de I'epaisseur des tissus traverses et en ce 
que les moyens de reglage reglent la plage de frequence des ultrasons focalises en 
fonction des resultats fournis par les moyens de determination de I'epaisseur. 

5 

9. - Appareil selon la revendication 8, caracterise en ce que les moyens de 
determination de I'epaisseur des tissus traverses comprennent des moyens de mesure 
de I'epaisseur des moyens de couplage dhine epaisseur variable. 

10 10.- Appareil selon Tune des revendications 1 a 9, caracterise en ce qu'il 

comprend des moyens de calculs du deplacement de la lesion en fonction du temps 
de tir et de calcul de I'epaisseur des tissus traverses et en ce que les moyens de 
reglage reglent la frequence des ultrasons focalis6s en fonction du deplacement et de 
I'epaisseur. 

15 

11- Appareil selon Tunc des revendications 1 a 10, caracterise en ce qu'il 
comprend des moyens de calculs de la profondeur de la lesion en fonction du temps 
de tir et en ce que les moyens de reglage reglent la frequence des ultrasons focalises 
en fonction de la profondeur. 

20 

12. - Appareil selon l'une des revendications 1 a 11, caracterise en ce que les 
moyens de reglage reglent la plage de frequence avant un tir. 

13. - Appareil selon l'une des revendications 1 a 10, caracterise en ce que les 
25 moyens de reglage reglent la plage de frequence pendant un tir. 

14. - Precede de reglage de la frequence d'un appareil de traitement d'une cible 
biologique par emission d'ultrasons focalises a haute intensite vers un point focal, 
selon Tune des revendications 1 a 13, comprenant les etapes de 

30 - mesure de 1'attenuation ou de la variation d'attenuation de la cible biologique; 

et 

_ reglage de la frequence des ultrasons focalises en fonction de 1'attenuation 
mesuree. 

35 15.- Precede de reglage de la frequence d'un appareil de traitement d'une cible 

biologique par emission d'ultrasons focalises a haute intensite vers un point focal, 
selon Tune des revendications 1413, comprenant les etapes de 
- mesure de I'epaisseur des tissus traverses; et 



2778573 



18 

- reglage de la frequence des ultrasons focalis6s en fraction de l'epaisseur des 
tissus traverses. 

16. - Proc6de selon la revendication 15, caracterise en ce que la mesure de 
5 l'gpaisseur des tissus traverses comprend les etapes de 

- calcul de la distance focale entre un emetteur et le point focal; 

- mesure de la distance entre r&netteur et la premifcre interface avec le corps 

contenant la cible; et 

- soustraction de la distance entre l'emetteur et la premifere interface a la 
1 0 distance focale pour obtenir l'epaisseur des tissus traverses. 

17. - Proc&le selon la revendication 14, 15 ou 16, caract6ris6 en ce que le 
reglage de la frequence des ultrasons s'effectue de sorte k appliquer k la cible une 
puissance donnSe Q. 

18. - Proc6de selon Fune des revendications 14 a 17, caracterise en ce que le 
reglage de la frequence des ultrasons s'effectue par application de la formulc 
suivante: 

Q = 2.aFIo.aer2oFd (1) 
avec Q : puissance acoustique absorbee par unite de volume 
a : Coefficient d' attenuation acoustique (Neper/cm/MHz) 
Io : Intensite acoustique 4 la surface d'emission du transducteur (W/cm 2 ) 
G : Gain d'antenne 
F : Frequence (MHz) 
d : Epaisseur du milieu absoibant (cm), 
de sorte a appliquer 4 la cible une puissance donnee Q. 

19. - Precede selon Pune des revendications 14 k 18, caract6ris6 en ce que 
Tetape de regime des fr6quences s'effectue avant un tir. 

30 

20. - Proc6d6 selon Tune des revendications 14 a 19, caracterise en ce que 
V6tapc de rtglage des frequences s'eflfectue pendant un tir. 



15 



20 



25 




FIG.2 



MISE EN PLACE 



CALCUL DE d 



CALCUL DE /J 0 



CALCUL DE F1 



CALCUL DE ti 



i:=i+1 



CALCUL DE Fi 
1 



N'tfenregistrement national: 98 06043 N*de publication: 2778573 



Rapport de Recherche 

articles L.612-14, L.612-17 et R.612-53 a 69 du code de la propriety intellectuelle 

Objet du Rapport de Recherche 



Apres raccomplissement de la procedure prevue par les textes rappeles ci-dessus, 
le brevet est delivre. L'lnstitut National de la Propriete Industrielle n'est pas habilite, sauf 
dans le cas d'absence manifeste de nouveaute, a en refuser la delivrance. La validite d'un 
brevet relfcve exclusivement de ('appreciation des tribunaux. 

L'LN.RI. doit toutefois annexer & chaque brevet un "RAPPORT DE RECHERCHE" 
citant les elements de I'etat de la technique qui peuvent etre pris en consideration pour 
apprecier la brevetabilite de I'invention. Ce rapport porte sur les revendications figurant au 
brevet qui definissent lobjet de invention et delimitent I'etendue de la protection. 

Apres delivrance, N.N.RI. peut, & la requete de toute personne interessee, formuler 
un "AVIS DOCUMENTAIRE" sur la base des documents cites dans ce rapport de recherche 
et de tout autre document que le requerant souhaite voir prendre en consideration. 

Con ditions p t £tablissement du present Rapport de Recherche 

Le demandeur a presente des observations en reponse au rapport de recherche 
preliminaire. 

Le demandeur a maintenu les revendications. 
I I Le demandeur a modifie les revendications. 

□ Le demandeur a modifie la description pour en eliminer les elements qui n 1 etaient 
plus en concordance avec les nouvelles revendications. 

□ Les tiers ont pr6sent6 des observations apres publication du rapport de recherche 
preliminaire. 

□ Un rapport de recherche preliminaire complementaire a 6te etabli. 

Documents ot£s dans le present Rapport de Recherche 



La repartition des documents entre les rubriques 1, 2 et 3 tient compte, le cas 
echeant, des revendications deposees en dernier lieu et/ou des observations presentees. 

Les documents 6numer6s a la rubrique 1 ci-aprfes sont susceptibles d'etre pris en 
consideration pour apprecier la brevetabilite de I'invention. 

□ Les documents enum€r£s a la rubrique 2 ci-apres illustrent I'arri6re-plan 
technologique g6n6ral. 

□ Les documents enumeres a la rubrique 3 ci-apres ont ete cites en cours de 
procedure, mais leur pertinence depend de la validite des priorites revendiquees. 

□ Aucun document n f a ete cite en cours de procedure. 
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1. ELEMENTS DE L'ETAT DE LA TECHNIQUE SUSCEPTIBLES D'ETRE PRIS EN 
CONSIDERATION POUR APPRECIER LA BREVETABILITE DE ^INVENTION 


Reference des documents 

(avec indication, le cas echSant, des parties pertinentes) 


Revendications du 
brevet concem€es 


EP 0 248 532 A (VARIAN ASSOCIATES) 9 decembre 1987 
* revendications 1,7,8,10,14,21,22,24,25 


1-8,10-17, 
19,20 


EP 0 351 610 A (HITACHI) 24 Janvier 1 990 
* revendications 1,7,12 ; figures 1-3,9 * 


1-8,10-17, 
19,20 


EP 0 685 21 1 A (TECHNOMED MEDICAL SYSTEMS) 6 d6cembre 1995 

* colonne 6, ligne 2 - ligne 9 * 

* colonne 9, ligne 38 - ligne 44 * 

* revendications 5,14,19 * 


2-4 


US 4 960 109 A (LELE) 2 octobre 1990 

* colonne 6, ligne 33 - ligne 68 * 

* colonne 7, ligne 62 - colonne 8, ligne 7 * 


5-7 


EP 0 734 742 A (TOSHIBA) 2 octobre 1996 

* abr£g6 ; revendications 23-25,31 * 

* figures 1-10.27-36* 


1,7,14 


2.ELEMENTS DE L'ETAT DE LA TECHNIQUE ILLUSTRANT 
L'ARRIERE-PLAN TECHNOLOGIQUE GENERAL 


NEANT 




3. ELEMENTS DE L'ETAT DE LA TECHNIQUE DONT LA PERTINENCE 
DEPEND DE LA VALIDITE DES PRIORITES 


Reference des documents 

(avec indication, le cas 6ch6ant, des parties pertinentes) 


Revendications du 
brevet concern£es 


NEANT 
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